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Presentacion del caso:

* Paciente de 22 afos, la cual presenta enrojecimiento, induracion y tumefaccion de la mama derecha
varios meses de evolucion.

* La misma estuvo en periodo de lactancia hasta hace 6 meses y ya habia presentado episodios similares,
los cuales habian cedido, parcialmente, con la ingesta de antibidticos y drenajes percutaneos.

e Coexistian secrecion purulenta de la mama y equivalentes febriles. Sin otros antecedentes patologicos
de relevancia.




Hallazgos imagenologicos:

» Se realizo ecografia
convencional y Doppler color,
con transductor lineal de alta
frecuencia objetivandose en
mama derecha multiples
colecciones heterogéneas, con
ecos en su interior, con escasa
vascularizacion central y
periférica, mal definidas,
algunas de las cuales tendian a
confluir. Asi mismo en axila
homolateral se evidenciaban
imagenes ganglionares de
morfo-ecoestructura
conservada, aumentadas de
tamano.
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Discusion:

* La mastitis granulomatosa es una enfermedad benigna de la mama, que se caracteriza por presentar
inflamacion de la mama con microabscesos y granulomas.

» Si bien su causa es desconocida, lo que se cree es que seria el resultado de una hiperrespuesta inmune
a la extravasacion de secreciones proteico-lipidicas, retenidos en los ductos mamarios (reaccién de
cuerpo extraino). Entre las demas hipotesis se encuentran un origen autoinmune y una posible causa
hormonal (debido a que se asocia al consumo de anticonceptivos).

* La clinica habitual incluye la formacién de una masa, de consistencia firme, recubierta por piel
eritematosa. Puede asociar retraccion del pezon y linfadenopatias.

* Generalmente, se presenta de manera unilateral, afos después del embarazo (promedio: 5 afos).

* Por ultrasonografia su presentacion es variada, pudiendo encontrarse imagenes tipo masa, estructuras
hipoecoicas nodulares y alteracion de la ecogenicidad del parénquima mamario en general, siendo mas
hipoecogénico.

 Si bien se ha postulado que el tratamiento farmacoldgico (prednisona), reduce en gran medida la
inflamacion en casos de presentacion aguda, el tratamiento de eleccidn es el quirurgico a través de
drenaje con posterior seguimiento a largo plazo, debido a su alto porcentaje de recidiva.
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Conclusion:

e Su presentacion, en muchos casos, se asemeja a un carcinoma mamario. De ahi radica la importancia de
conocer los antecedentes de la paciente y la toma de muestra de |a lesidn visualizada, para su analisis
tanto bioquimico como de anatomia patologica.
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